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IL FOLLOW-UP DEL NEONATO
PRETERMINE ED "A RISCHIO" NELLA
REGIONE CALABRIA
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L'Assistenza neonatale
in Calabria viene garan-
tita secondo I'Accordo
Stato-Regioni, che ha
emanato le “Linee Guida
per i Punti nascita 2010-
2012", tramite unarete di
UU.OOQ. di Neonatologia,
autonome o aggregate
alle UU.OOQ. di Pediatria,
articolate su due livelli

(Reggio di Calabria

Area Sud

assistenziali:

U.O. Pediatriche/Neo-
natologiche di | livello e
U.O. Neonatologiche di Il
livello - Centri Terapia In-
tensiva Neonatale (TIN).
| due livelli assistenziali,
la cui dislocazione e di-
mensione € stata piani-
ficata in base alle carat-
teristiche orografiche e
geografiche del territorio,
alla viabilita regionale ed
al numero di nati/anno,
in tre macro-aree (SUD,
CENTRO e NORD), pre-
sentano un centro HUB
per ogni macro-area a
cui afferiscono i centri
SPOKE.

L'indice di natalita in Ca-
labria, come in tutte le
regioni d'ltalia, ha subito
una progressiva riduzio-
ne passando dal 9,2 del
2002 al 7,6 nel 2020,
con previsioni non inco-
raggianti per il futuro. Per

Area Centro

Calabria

avere un'idea numerica
basta mettere a confron-
to il numero di nati degli
ultimi 5 anni (14.574 nel
2018 -12.689 nel 2022).
Nonostante la riduzione
di nati (quasi 2000 ne-
gli ultimi 5 anni), grazie
alla migliorata soprav-
vivenza, non si & ridotto
il numero di bambini in
follow-up (circa 2000 dal
2008 al 2020). Un drop
out fisiologico si & avuto
nel periodo Covid (mar-
zo 2020-marzo 2022),
sebbene il follow-up sia
stato ugualmente effet-
tuato in tutti i centri.

Il follow-up del neonato
pretermine ed “a rischio”
nella regione Calabria
viene svolto da circa 15
anni nei tre centri HUB
di Neonatologia e TIN

di Reggio Calabria, Co-
senza e Catanzaro, dove
afferiscono tutti i neonati
a rischio nati in regione.
Negli anni, il programma
di follow-up, si & unifor-
memente ispirato alle
linee di indirizzo nazio-
nali proposte dalla SIN'2
ed é rivolto prevalente-
mente alle categorie di
neonati pretermine <32
settimane di eta gesta-
zionale e/o di peso alla
nascita <1500 gr, ai ne-
onati IUGR o SGA <3°
centile, ai neonati con
infezioni perinatali, mal-
formazioni, malattie rare,
sindromi genetiche, BPD,
encefalopatia ipossico-
ischemica. L'organiz-
zazione nei tre Ospe-
dali HUB mantiene uno

continua a pag. 23>>
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standard  assistenziale
adeguato, seguendo cia-
scuno pil di 50 soggetti
I'anno e registrando i dati
in forma cartacea e/o
digitale. Il calendario dei
controlli clinici & formu-
lato secondo le cadenze
mensili e annuali previ-
ste dalle raccomandazio-
ni SIN'2, ma, purtroppo,
in tutti i Centri in atto si
ferma ai 24 mesi d'eta
corretta, intercettando in
tal modo primariamen-
te le disabilita maggiori,
fornendo pochi dati sulle
anomalie minori (cogni-
tive, comportamentali,
delle competenze socia-
li e dell'apprendimento
scolastico) cui siamo
chiamati a prestare at-
tenzione. Il programma
di follow-up si & andato
affinando negli anni, vie-
ne effettuato in modo
multidisciplinare, coordi-

nato da un neonatologo
con competenze neuro-
evolutive, in stretta col-
laborazione con diverse
figure specialistiche, sia
ospedaliere (fisiatra, ge-
netista, oculista, logope-
dista, audiometrista, car-
diologo pediatra, otorino,
chirurgo pediatra, psi-
cologo), che territoriali
(fisioterapisti, psicologi,
logopedisti,  neuropsi-
chiatri infantili). In tutti
e tre i Centri viene ef-
fettuata una valutazione
auxologica e una neuro-
logica, secondo l'esame
obiettivo neurologico
di Prechtl, Brazelton e
Hammersmith e ven-
gono coinvolte le figure
specialistiche  menzio-
nate, fondamentali per
la diagnosi precoce delle
disabilita maggiori e del-
le complicanze a medio-
lungo termine. Gli esami
ecografici (cerebrale, re-

nale e cardiaco) vengono
effettuati dai neonatologi
con competenze speci-
fiche, gli esami EEG dal
servizio di neurologia.
Nel corso degli anni si &
assistito ad un cambia-
mento del follow-up del
neonato pretermine che,
per le migliorate cono-
scenze mediche e |'evo-
luzione tecnologica, ha
portato ad una riduzione
degli esiti maggiori, con
una migliorata qualita di
vita dei bambini e del-
le loro famiglie, ma ad
un aumentato rischio di
comparsa di disturbi del
neurosviluppo (stimato
intorno al 40-50% tra
gli Extremely Preterm), la
maggior parte dei quali
identificabili gia nei primi
due anni di vita*®. Ci si g,
pertanto, soffermati su
quali siano i disturbi neu-
ropsichici  raggruppati
nella dizione “disturbi

@ Clicca qui per leggere il documento integrale

del neurosviluppo”®’, si &
cercato di capire quali in-
trecci genetici, epigene-
tici, neurologici, ambien-
tali e/o legati alla nascita
pretermine  potessero
incidere su questi distur-
bi e ci si & impegnati a
conoscerli e prevenirli.
Si & incominciato, quindi,
a pensare di ampliare il
follow-up almeno all'eta
scolare, migliorare la col-
laborazione con i pediatri
di libera scelta e con i
servizi di Neuropsichia-
tria infantile delle varie
Aziende Sanitarie Provin-
ciali. Il Grande Ospedale
Metropolitano di Reggio
Calabria, nel 2012, ha
ratificato un protocollo
di Intesa con I'ASP, che
oggi deve essere rinno-
vato, per la condivisione
del percorso diagno-
stico-terapeutico dei
bambini  maggiormen-
te a rischio di sequele.
Anche I'Azienda Ospe-
daliera di Cosenza ha
deliberato nel 2020 un
protocollo operativo di
intesa con I'ASP, avente
per Oggetto: Integrazio-
ne Ospedale-Territorio,
Realizzazione di una Rete
Integrata per il Follow-up
del Neonato Pretermine
ed Alto Rischio.

A dimostrazione del
sempre crescente inte-
resse dei neonatologi
e dei pediatri calabresi
verso la diagnosi precoce
degli esiti legati alla pre-
maturita o a patologie
neonatali complesse, I'ul-
timo Congresso Regio-
nale della SIN Calabria,
svoltosi a Reggio Cala-
bria nel Giugno 2022, &
stato incentrato proprio
sul follow-up del neonato
pretermine. || Congresso
regionale, che ha visto la
presenza in loco di una
cospicua rappresentan-
za della Task Force della
SIN, che in questi anni si
& occupata del follow-up
a livello nazionale, del-
la dott.ssa Maria Luisa
Scattoni dell'lstituto Su-

periore di Sanita, nonché
delle Istituzioni Ospe-
daliere e Territoriali e
delle Autorita Regionali
e Locali, siérivelato una
importante  occasione
di confronto e condivi-
sione tra i vari Centri,
mettendone in luce al
contempo i punti di forza
e di debolezza, con I'o-
biettivo di uniformare i
livelli assistenziali. Sono
state presentate le ini-
ziative promosse dall’l-
stituto Superiore della
Sanita, come ad esempio
il Progetto NIDA e lat-
tivazione della piatta-
forma dell'Osservatorio
Nazionale Autismo in
Calabria. Tale piattafor-
ma informatica, in uso
da parte dei pediatri di li-
bera scelta, dei neonato-
logi, dei pediatri ospeda-
lieri e dei neuropsichiatri,
permette la segnalazio-
ne dei neonati e lattanti
a rischio di sviluppare
autismo e, dunque, ne
consente una diagnosi
precoce e un piu rapido
avvio ai trattamenti di
supporto. Ci si & sensibi-
lizzati anche sulla ricerca
dei sintomi precoci nei
neonati pretermine e
SGA, oltre che nei fratel-
lini di soggetti gia affetti
da autismo. Si e fatto il
punto su quello che & lo
stato dell'arte del follow-
up in Calabria effettuato
in un arco di tempo utile
per identificare e defini-
re le disabilita maggiori,
comunicare la diagnosi,
organizzare gli interven-
ti precoci necessari ed
il sostegno ai genitori,
condividere con il pedia-
tra di famiglia i problemi
e le possibili soluzioni,
programmare l'invio ai
servizi territoriali per
i bambini con rischio
di disabilita e disordini
del neurosviluppo. Si &
percepita la necessita
di estendere il follow-up
oltre i tre anni di vita, in
modo da identificare le
disabilita minori, appro-

continua a pag. 24>>
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fondire I'evoluzione mo-
toria, neuropsicologica
e comportamentale del
neonato pretermine, in
relazione alle risorse ed
alle necessita.

Il follow-up del neonato
pretermine ed “a rischio”
riveste un ruolo strate-
gico dell'assistenza ai
neonati e rappresenta un
eccellente modello orga-
nizzativo di condivisione
Ospedale-Territorio nei
primi anni di vita di un
neonato “fragile” e com-
plesso. Nel programma
di follow-up del neonato
pretermine in Calabria,
che include pilu di 2000
neonati pretermine a
partire dalle 22 settima-
ne di eta gestazionale,
siamo in grado di fornire
dati sulle complicanze
maggiori: paralisi ce-
rebrale, con incidenza
compresa tra il 2,96 ed
il 71% nei tre gradi (lie-
ve, moderata e grave),
indirizzati presso centro

riabilitativo ed affidati ai
serviziterritoriali; 0,46 %
con deficit uditivo prote-
sizzati presso altri centri;
0,78% con deficit visivo
grave. Non siamo in gra-
do di fornire al momento
dati sugli esiti neuroevo-
lutivi a lungo termine, in
quanto manca un net-
work stabile tra il servi-
zio di follow-up e gli altri
professionisti.  Un'altra
criticita & la mancanza
stabile, in alcune realta,
del neuropsichiatra in-
fantile nell'ambito dell'e-
quipe multidisciplinare e
la presa in carico tempe-
stiva dei piccoli pazienti
e delle loro famiglie da
parte dei servizi di neu-
ropsichiatria infantile.

Resta, pertanto, da otti-
mizzare |'estensione del
follow-up oltre i 24 mesi,
al fine di identificare
precocemente i disturbi
neurocomportamentali;
potenziare la rete infor-
matica tra il neonatologo
responsabile del follow-
up ed i servizi territoriali,

identificare precocemen-
te i disturbi dello spettro
autistico, i disturbi di lin-
guaggio e del comporta-
mento, dell'inserimento
sociale e del rendimento
scolastico, cosa a cui si
sta cercando di lavora-
re. Importante, inoltre,
sensibilizzare I'opinione
pubblica e le istituzioni
verso i disordini del neu-
rosviluppo del bambino,
al fine di promuovere e
potenziare i servizi di fol-
low-up neonatali su tutto
il territorio regionale, al
fine di garantire la presa
in carico del bambino e
della sua famiglia, alme-
no per i primi sei anni di
vita (sarebbe auspicabile
anche oltre), cosi come
proposto dai modelli or-
ganizzativi della societa
scientifica di riferimen-
to?®,
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